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Cuando ¢l enfermo que presentamos llegd por primera vez a la Consulta
de nuestro servicio, no nos imaginamos por la simple impresién que podiamos
encontrarnos ante un caso de fistula arteriovenosa congénita, puesto que aun
aprecidndose a simple vista discretas y diversas flebectasias distribuidas irre-
gularmente por brazo v antebrazo derecho, la falta de nevus vascular y de
una apreciable hipertrofia del mismo, no nos permitiria arriesgar el juicio de
encontrarnos ante un sindrome de KLirreL v TRENAUNAY, que &l designa con
¢l nombre de nevus varicoso ostechipertréfico, ni al que PARKES-WEBER culi-
ficd como hemangiectasia osteohipertréfica. Pero tampoco nos hizo pensar ¢n
ello el recuerdo de los trabajos de SERVELLE, en los que defiende la influencia
de un trastorno de la cireulacion venosa sometida a una compresién anatd-
mica, perqtic en la exploracién no hemos conseguido pereibir el 1hrill, si bien,
siguiendo a MARTORELL sabemos, y nuestro caso confirma su tesis, que éste,
tan claro v ostensible en los aneurismas arteriovenosos de origen traumético,
es excepeional en los congénitos, ya que, en general, no sc trata de la exis-
tencia de una comunicacién finica de calibre suficiente para hacer perceptible
el thrill, sino que casi siempre son miltiples v de calibre minime. En nuestro
caso eran, como luego sc verd, cinco comunicantes (tres de ellas permeables al
estilete mediane v dos apenas permeables al de menor calibre).

No obstante esto, estudiadas con mis detenimiento aquellas flebectasias,
que era el sintoma méis ostensible que el enfermo presentaba, ohservamos que
éstas ro tenfan aspecto varicoso, pero tampoco eran pulsatiles, si bien no acos-
tumbran a serlo cuando la comunicacién es demasiado pequefia, lo que es fre-

(¥) Comunicacién presentada a las Reuniones de Angiccardiocirugia de Torino,
21 mayo-T junio 193I.

240 ANGIOLOGILEA



FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA HHUMERAL

cuente en las fistulas arteriovenosas congénitas. No eran, por tanto, unas va-
rices esenciales aquellas flebectasias, ni por su aspecto ni por su topografia ni
por la precocidad de su aparicién, hacia los siete afios, en el caso de nuestro
enfermo, ni aun por la localizacién en el miembro superior, circunstancia de
indudable rareza. ;¢ A qué podian ser entonces debidas aquellas flebectasias ?
Enfrentados con este problema, pensamos si podriamoes encontrarnos ante un
caso de fistula arteriovenosa congénita, a pesar de no existir nevus ni hiper-
trofia ni edema ni arterioectasia ni puleatilidad venosa ni theill. Veamos lo
que nos dice su historia clinica y 1a exploracién detenida de este enferma.

Eofermo A. P. U., 19 afios, varén. Sin antecedentes familiares. Desde los siete, en
que dice se ha caido de la cama, nota hultos en el brazo, que progresivamente han ida
aumentande de tamafio y ddndale malestias, sobre todo en su trabajo como peén. las
molestias le aumentaban cuando se apretaba el brazo,

Exploracidn del brazg derecho, — Hipertrofia global del miembro enferma, sus nie-
didas comparadas con las del sano acusan lo siguienie :

Brazu Antebrazo Longitud
Miembro enferme : g Sup. = 24; Y Inl. = 24 2z o1
Miembro sano : Y Sup. =zz; Yy Inf, = 21 20 an

Ausencia de nevus.

Fresencia flebectasias del tamafio de huevo: de paloma, distribuidas por el antebra-
zo y brazo ; agui siguen el trayecto de laos vasos humerales. Fstin a gran tension v.en
1a elevacién del brazo se colapsan en parte, pero no llegan a desaparecer,

Ausencia de arterioectasias.
No hay pulsatilidad venosa,
Ni existe edema.

Lxiste un ligero ammento de la teiperatura regionul del miembro afecto, perceptible
con el dorso de la mano.

Presenta hiperoscilomerria del miembra enfermo con marcado aumento proximal y
disminucién disial. T.os resultados obtenidos son los siguientes

For encima de Sobre la Por debajo

le fistula Fistula de fisiula
Miembro afects : I.0.=8 IL.0O.=6 .LO. =2
Miemhbro sana : ‘ 1.0 =2 I1.O. =1 IL0O. =1,

Tensién mdxima = 13 ; tensién minima = ¢.

Ausencia de thriid.

No existe soplo a nivel de las flebeciasias.

No se comprueban alteraciones éseas.

Existe un aumento de la sombra cardiaca.

Fxiste una ligera limitacidn de la flexidn del antebrazo,
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Flebografia. — Se comprueha la presencia de dilataciones vennsas, tantu en la su-
perficie del brazo como en su profundidad, junte a los grandes vasos. Se visualiza bicn
la parte final de la vena humeral. .

Arteriografia. — Red arterial normal, aungue ligeramente disminuida de calibre Ia
arteria humeral. En una de las placas y a nivel de la puncién de Ja humeral, en donde
se realiza la prueba, fueric vasoespasmo, causa probable de la no aparicion del relieno
del drbol venoso a través de la fistula.

Hay que hacer constar que on <l curso de la arteriografia, que se practicé descu-
briendo el pagucte vascular, se nota up #hrill muy débil pero ncto. Coincidia plena-
menle este signo, come s comprobé méds tarde en la pieza cperatoria, con la localiza-
cion de las fistulas. )

Al final de csta exploracién, y sobre todo después de haber percibido el Zarill du-
rante el descubrimiento del paguete para practicar la arteriogralia, estibamos va con-
vencidos de que nos cncontribamos ante un caso de ifstula arteriovenasa, pero encon-
trébamaos ciertas dudas para alirmar que era congénita, si recordabamos aquella mam-
festacién del enfermo, cuando en su hstoria dice gue a los siete afios y pusteriormente
a una caida de la cama empieza a notar unos bultos en los brazos. Repasando entonzzg
alguna bibliografia, viene a resolver nuestra duda cl Prof. MARTORFLL, cuando al es-
cribir sobre la sintomatologia de las fistulas arferiovenosas congénitas dice texiual-
mente ;: «kntre ¢l aneurisma arteriovenoso travmdtico y la fistula areriovenosa congé-
nita, cxiste una diferencia capital : la comunicacidn del aneurisma iraumético es tnica
y de gran calibre ; la comunicacién de la fistula arteriovenosa congénita es muiltiple y
de pequefio calibre. De este calibre depende ta sintomatologia clinica de las alteracio-
nes vasculares, originadas par la comunicacién arteriovenogsa congénita. 51 es peguena
determina solamenie Ia dilatacién de los vasoes venosos, los cuales pueden tener la apa-
riencia de simples varices...» Y es precisamente en este (ltimo cuadro en el gque encaja
de lleno nuestro caso, tanto mds cusnto que ROSLER, del Rdnigeminsiitut Poliklinik do
Viena, también citado por MARTORELL, ha demostrado 1u frecuencia con gque apavece
un aumento del tamafo del corazdn en los enfermos de fistulas arteriovenosas congé-
nitas, sintomi gue se corroborz cun BUEsLTo Caso.

OPERACLON, — (Dr. LOpRz-ROMERO). — FE.1 dia A de febrevo de 1951, Bajo anestesia
general ctérea, de base con escofedal. Lnierme en posicidn dectibito supina ; braze en
dngulo cecto con el cuerpo v en rotacidn exierna. Tncisidn de unos doce centimetros de
longitud a lo largo del paguete vdsculonervieso del brazo. Se ligan debajo de piel gran
nimers de peguefias vénulas muy sangrantes. Se descubre un grucso paqueie vencso
na pulsitil v en el que no se aprecia #4722, La diseccidn dificil y peligrosa por la gran
fragilidad de las pavedes venosas, que se desgarran varias veces, teniendo gque ser liga-
das dificilmente. Se aprecia envuelta por dicho paquete venoso, cuyo aspecto recuerd:s
con gran exactitud los aneurismas cirsoideos, » la arteria huieral, -gue late déhilmente,
s imposible alslar arteria de vena que forman un iodo, como después se comprnbi en
el estudio de la pieza anatémica. Se aisla del paguete ¢l nervio mediana, gque se en-
cuentra cnormemente engrosade v de color azulado oscuro, por la gran cantidad de
vénulas flexuosas que o surcan. Se practica una ligadura por encima de este gran hlo-
que vascular, en zona sand, seccionanda arteria v vena cn un solo pajguete. Cogidae el
extremo distal seccionado se despega del total del paquete vascular hasta rebasar la
zona aneurismitica, secciondndolo cntonces previa ligadura del polo distal, Clerre por
planos, dejando un pequefio drenaje. Se coloca una férula de veso para inmevilizar v
proteger.

Estudio de la pieza anatémica, — i.a pieza extraida constituye un bloque fibroso en
el que se encuentran intimamente adheridas vena y arteria. Se pasa a ravés de la arte-
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riz una sonda acanalada sobre la que sc sccciona en roda =i longitud, La arteria, de
calibre mds pequeiio que lo normal ¥ con paredes delgadas, presenra cinco ortficias co-
locados a lo targo de un eje longuucundl tres en la parte proximal equidistantes entre
_st y olros dos en la parte distal. Iyualmente es catcterizada la vena y seccionada Iongi-
tudinalmente, Se procede entonces a la comprobacidén de los orificios arteriales, viéndn-
se que terminan en la vena. Arteria v vena estan adesadas parved con paved v el tra-
yecto de las fistulas es cortisime y su luz muy pequefa. La luz vencsa prosenta un
dspecto cavernomatoso con gran cantidad de grutas y oquedades, asi como bridas gue la
atraviesan en distintas direccionss. Fiz imposible la separacién de atteria y vena gue se
hace cruzentamente par medio del escalpelo. Tangitud de Yo peza @ seis centimetrus.
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Fig. 1. — Fistula arteriovencsa congénita de los vasos humcrales. — A arteria, V vens 13 di-
laracion de la pared venosa sobre la fistula, C luz de las comunicaciones arteriovenosas

COMENTARIOS

No se rellend el 4rbol venoso en la arteriografia debido al escaso calibre de
las comunicaciones, No se percibia el thrill a través de la piel del miembro ¥
si cuande se puso al descublerto el paguete vascular por lo débil que ers, de-
bido también a la pequefiez de las comunicantes, Hsta percepcién dﬂl H 7iil
fué la que nos puso en ¢l camino del diagndstico.

La conducta quirdrgica seguida en nuestro caso se ajusta al primerc de
los cuatro procedimientos gue PEMBERTON ¥ SAINT preconizan para este tipo
de enfermos,
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El problema capital de estas malformaciones vasculares estriba en su &ran
complejidad etiopatogénica.

La dificultad de diagndstico er nuestro caso era debido a que €l {nico sin-
drome ostensible y predominante eran las flebectasias. Y estas varices, tanto
podian ser consecuencia de una fistula arteriovenosa como ser debidas a un
trastorno en el desagiie del arbol venoso, No obstante ¢l anmeuto de la tempe-
ratura lacal, la hiperoscilometria ¥, més tarde, la comprobaci6n del thrill en 1z
exteriorizacidn del paquete para la arteriografia nos pusieron en el camino del
diagndstico. El aumento de la zona cardiaca nos lo corroboré.

Nuestro caso, al igual que el nlimero ocho de la publicacién de MARTORELL-
SarrERAS, nos demuestra cémo durante muchos afios (doce) unas simples va-
rices pueden ser el Ainico sintoma de una fistula arteriovenosa congénita. El
curse postoperatorio fné normal. Kl enfermo ha salide de la Clinica muy ime-
joradq, aunque lo reciente del caso no nos permita, por ahora, sacar conse-
ctienclas terminantes.

CONCLUSION, — De lo antericrmente expuesto se llega a la conclusién del
especialisimo cuidado que debemos poner en la interpretacién de estos sindro-
mes del grupo de las malformaciones vasculares ¥ de su minuciosa y detallada
exploracidén si queremos obtesier un diagndstico cierto e imponer un cotrecto
tratamiento, en beneficio de este tipo de enfermos.,

RESUMEN

Se presenla tn cazo de aneurisma arteriovenoso congénito de los vasos humerales,
curado por su cscisién,

SUMMARY

A case of congenital arteriovenous ancurysm involving (he humeral vessels is pre-
sented, cured bv escision.
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